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Arfiani Nur Fatikh, R0310004, Asuhan Kebidanan Ibu Hamil pada Ny. A 
G2P1A0 Dengan Hiperemesis Gravidarum Di RSUD Sukoharjo, Program 
Studi DIII Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret 
 
Tujuan : Untuk mempelajari dan memahami Asuhan Kebidanan Ibu Hamil 
dengan Hiperemesis Gravidarum. 
 
Metodologi : Observasional diskriptif dengan pendekatan studi kasus. Asuhan 
kebidanan dalam studi kasus ini menggunakan 7 langkah Varney dan data 
perkembangan menggunakan SOAP 
 
Hasil : Didapatkan diagnosa Ny. A G2P1A0 umur kehamilan 10+1 minggu dengan 
hiperemesis gravidarum grade II disertai dehidrasi ringan, kemudian dilakukan 
kolaborasi dengan dokter Sp.OG untuk pemberian terapi metoclopramid dan 
vitamin B1. Hasil keadaan pasien pasca pemberian terapi selama 3 hari perawatan 
berangsur-angsur membaik, tanda-tanda vital normal serta tidak terjadi 
komplikasi kehamilan dan Hiperemesis Gravidarum dan dehidrasi lagi. 
 
Kesimpulan : Terdapat kesenjangan  antara teori dan praktik dalam Asuhan 
Kebidanan pada Ny. A berupa tidak dilakukannya pemeriksaan laboratorium, 
tidak dilakukan penimbangan berat badan secara rutin, yang dilakukan di Bangsal 
Rawat Gabung RSUD Sukoharjo. 
 
 


















































Nur Arfiani Fatikh, R0310004, Pregnancy Midwifery care in Ny. A G2P1A0 
With Hyperemesis Gravidarum Sukoharjo In hospitals, Diploma Midwifery 
Studies Program Faculty of Medicine,  Sebelas Maret University. 
 
Objective: To learn and understand Midwifery care Pregnant Women with 
Hyperemesis Gravidarum. 
 
Methodology: Observational descriptive case study approach. Midwifery care in 
this case study using the 7 step Varney and growth data using SOAP 
 
Result: Ny diagnosis. A G2P1A0 10 +1 weeks gestation with hyperemesis 
gravidarum grade II accompanied by mild dehydration, and then carried out in 
collaboration with physicians Sp.OG for metoclopramid therapy and vitamin B1. 
Results of the patient post-therapy treatment for 3 days gradually improved, 
normal vital signs and no complications of pregnancy and Hyperemesis 
Gravidarum and dehydrated again. 
 
Conclusion: There is a gap between theory and practice in Midwifery care in Ny. 
A form of laboratory tests are not done, not done routinely weighing, done in 
Ward Outpatient Hospital Join Sukoharjo. 
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